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Differenzialdiagnose der häufigs en Kopfhautsymptome 
Wenn die opfhautjuckt, brennt 

oder schu ppt 
RALPH M. TRÜEB, ZÜRICH 
Gemäss einer Marktforschungsanalyse leiden 58% der Männer 
und 62% der Frauen an subjektiv störenden Reizerscheinungen 
der Kopfhaut wie Juckreiz, Schmerz, Überempfindlichkeit, Rötung, 
Sebostase, Seborrhoe oder vermehrter Schuppung. Sichtbare 
Kopfhautveränderungen können Ausdruck einer spezifisch derma­
tologischen Erkrankung sein, oder sie entstehen sekundär durch 
physikalisch-chemisch bedingte Schäden an der Kopfhaut (Kratzen, 
Überbehandlung) und Sekundärinfektion (impetiginisation). 
Liegen Sympwme an der Kopfhaut vor, dann müssen immer zugrunde liegende dermarologische Erkran­
kungen wie Ekzemkrankbeiren und Pso­
riasis mir ihren krankbeirsrypischen Ver­
änderungen der Kopfhau[ erkannt und 
einer entsprechenden Behandlung zuge­
führr werden. 
Atopisches Ekzem (Sebostase) 
Das awpische Ekzem ist eine chronische 
bzw. chronisch-rezidivierende Erkran­
kung, die sich durch starken Juckreiz mir 
Krarzeffekren, ekzemaröse Hautverände­
rungen und Neigung zur Sekundärinfek­
[ion auszeichner. Es handel[ sich um eine 
generisch dererminierre Erkrankung mir 
erniedrigrer Juckreizschwelle. erhöhtem 
rransepidermalen Wasserverlus[. vermin­
derrer AJkaliresisrenz und erhöhrer Be­
reirschaf[. gegen häufige Umwel[aller­
gene eine Sofomyp-Sensibilisierung mir 
IgE-Amikörpern (Awpie) und entspre­
chenden klinischen Erscheinungen (aller­
gische Rhinokonjunkriviris. allergisches 
Bronchialasrhma und Ekzem) zu enr­
wickeln. 
Auf der Grundlage der genetischen 
Disposi[ion fühn eine Vielzahl von [eils 
exogenen, reils individuellen Realisations­
fakwren zur Krankbeir: psychosoziale 
Ei n flüsse, psychovegerarive Chara k[eris­
[ib, unspezifische Empfindlichkei[ der 
Haur, kJimarische Umwelrbedingungen 
und Hau[pflegegewohnheiren. 
Die kJinischen Bilder unterscheiden 
sich hinsichdich Krankbei[sverlauf, Akui­
[är und morphologischer Aspekre. Die 
Krankbei[sausprägung veränden sich off 
mir dem AJ[er. Die Haut isr rrocken (Se­
bosrase) und empfindlich und neigr bei 
häufigem Waschen zu weiterer Aus[rock­
nung und Juckreiz. In ausgeprägren Fäl­
len isr die Kopfhaur gerörer, enrzündlich 
infilrrierr, schuppr piryriasiform und 
zeige multiple, stark juckende, hämor­
rhagisch verkrusre[e Exkoriarionen. Die 
Haare sind [rocken und glanzlos. 
Bei der Haarpflege soll re generell auf 
n ich [alkalische Hau[rei n igungsmi rrel 
mir hohem Mildegrad geachrer werden. 
Zudem sollre berücksichrigr werden. 
dass häufige Haarwäschen und ungeeig­
ne[e Zusammensetzung der in Sham­
poos enthalrenen reinigenden Tenside 
eine ausrrocknende und irrirarive Wir­
kung haben. 
Pflegezusä[ze und Feuchrhalremir­
rel - insbesondere Fe[(subsranzen wie 
pflanzliche Öle. Wachse, Lezi[hin und 
Lanol in- Deriva[e. Pro[ein hyd rolysa[e 
und Panrhenol - können von Nurzen 
sein . Amphorenside wie Amphoace[are 
und -diacer<![e sowie nicht-ionische Ten­
side wie Polyglykoside (Zuckerrenside) 
gehören zu den mildesren waschakriven 
Substanzen überhaupr. 
Seifen und äl [ere anionische Tenside 
mir lrri[arionspo[enzial wie AJkylsulfa[e 
sind zu vermeiden. 
Allergisches und toxisches 
Kontaktekzem 
Beim allergischen Komak[ekzem handelr 
es sich um eine entziindliche Inroleranz­
reaktion der Haur mir überwiegend epi­
dermaler Bereiligung auf der Basis einer 
zellvermi[(elren AJlergie vom Spä[ryp 
(Typ IV). Die Sensibilisierung wird ein­
geleirer durch das Eindringen von nieder­
molekularen Subsranzen (Molekular­
gewichr <1 0 kDal in die Epidermis und 
ender mir der Proliferarion allergenspe­
zifischer T-Lymphozyren in den Lymph­
knoten und deren Rezirkularion über den 
Blurkreislauf in die Haur. 
Die Penerra[ion der Allergene und 
die Sensibilisierung werden begünsrigr 
durch wiederholren und inrensiven Kon­
rakr und speziell durch parhologische 
Zustände der Hau[ mir Srörung der na­
rürlichen Hau[barrierefunkrion. 
Die akute und die chronische aller­
gische Konrak[dermari[is sind die beiden 
Ex[reme möglicher Verlaufsformen. Das 
klinische Bild ist abhängig vom Sensibili­
sierungsgrad des Pa[ienten, von der Ex­
posirionsarr und von örrlichen, hau[­
eigenen Fakroren . Einmaliger Konrak[ 
mir einem KonrakraUergen kann bei ho­
hem Sensibilisierungsgrad zu einer aku­
ren allergischen Konrak[dermariris mir 
schmerzhafrer Rörung und Schwellung 
des Gesichrs sowie Nässen und Verkle­
ben der Haare führen. 
Wiederholrer Konrak[ mir einem 
Allergen kann bei niedrigem Sensibilisie­
rungsgrad zu sich srändig wiederho­
lenden, geringen enrzündlichen Reak­
[ionen unrer dem Bild eines chronischen 
allergischen Konrak[ekzems der Kopf­
ham fü hren. Die Reak[ionen rreren oft 
am Haarrand, an den Ohren und/oder 
im Gesichr auf, speziell in der Periorbi­
ralregion. 
Bei der Haarpflege ist grundsärzlich 
jeder weitere Konrak[ mir den möglichen 
Konrakrallergenen zu vermeiden, um 
Riickfällen vorzubeugen. Nach Idenrifi­
karion der Konukrallergene ist der 
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Patient entsprechend aufzuklären. Det 
nach einer Epikutantestung ausgestellte 
AJlergiepass informierr über die nachge­
wiesenen Kontahallergene. Im Sinn der 
Expositionsprophylaxe sollte der Patient 
ausschliesslich Produkte verwenden, de­
ren Inhaltsstoffe deklarierr sind. Zur Prä­
vention ist generell darauf zu achten, dass 
Individuen mit empfindlicher Kopfhaut, 
Aropie, Ekzemneigung oder bereits be­
kannten Konraktallergien Shampoos mit 
einer möglichst wenigen Inhaltssroffen 
verwenden . Insbesondere sollten Sham­
poo-Inhaltssroffe mit bekannrem Irrita­
rions- und AJlergisierungspotenzial ver­
mieden werden. 
40% der Bevölkerung geben an , 
Kosmetika nicht zu vertragen, aber nur 
ein kleiner Bruchteil weist testmässig eine 
Kontaktsensibilisierung auf. Nichtsdesro­
trotz sind aus der Literatur Typ-IV-Sen­
sibJisierungen gegenüber Shampoo-In­
haltss roffen bekannt - vornehmlich 
gegenüber Duftsroffen, Tensiden wie 
Cocamidopropylbetain und Konservie­
rllngssroffen. AJs potenziell allergisierende 
Inhalrssroffe sind ferner Antioxidantien 
wie Butylhydroxyanisol und Farbstoffe 
zu nennen. 
Beim roxischen Kontaktekzem be­
steht eine entzündliche Inroleranzreaktion 
der Haut. Diese Reaktion kann entwe­
der die Folge der einmaligen Einwirkung 
obligat roxischer, d. h. primär stark haut­
schädigender SroHe bei normaler Haut­
empfindlichkeit sein, oder die Reaktion 
tritt infolge der wiederholten Einwirkung 
von Kontakrnoxen in geringer, primär 
die Haut nicht schädigender Konzentra­
tion über einen längeren ZeiraulTI bei in­
dividuell gegebener Ekzembereitschaft 
auf. 
Das roxische Kontakrekzem entsteht 
am Einwirkungsorr der Kontakrnoxe . 
Die Akuität der Hautveränderungen 
hängt von der Art und Menge des Irritans 
sowie von der indi viduellen Hautemp­
fIndlichkeit ab. Häufigste Ursachen sind 
chemisch-kosme·tische Kon taktirritan­
zien wie Ammoniumpersulfat (Blondie­
rung) und Thioglykolate (Dauerwelle), 
überrriebene haarkosmetische Massnah­
men (Detergenzien, Heisslufttön, Mas­
sagen, Ftiktionen etc.) oder Überbehand­
lllllg de r Kopfh aut mit alkoholischen 
dermarologischen Externa . 
Das chronische kumulativ-roxische 
Ekzem tritt bevorzugt bei Personen mit 
Sebostase , Aropie oder lchthyosis vulga­
ris sowie bei älteren Menschen (AJ rers­
sebostase) auf. Das Ekzem kann bereits 
durch wenige H aarwäschen mit entfet­
tenden Shampoos ausgelöst wetden . fer­
ner durch häufige Haarwäsche und Ver­
wendung des HeissluftfÖns. Es rrirr v. a. 
in der kalten Jahreszeit auf, weil dann das 
Missverhältnis zwischen Ausrrocknung 
(Exsikkation) der Hornschicht und nach­
folgender Regeneration aufgrund der er­
niedrigten Luftfeuchrigkeit stärket in Er­
scheinung tritr. Führendes Symptom ist 
dann der Juckreiz der Kopfhaut. 
Bei der Behandlung steht die Besei­
tigung der Konrakrnoxe im Vordergrund 
- bei Einwirkung chemischet Noxen 
durch Abwaschen mit Wasser. Cortico­
steroide bewirken zwar eine Besserung, 
aber bei chronischen Verlaufsformen kei­
ne völlige Abheilung. solange die Bar­
rierefunktion der Haut nicht wieder her­
gestellt ist. Deshalb ist die einzige 
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Abb. 1: Psoriasis capitis: scharf begrenzte 
erythemato-squamöse Hautverände­
rungen, die über die Stirnhaargrenze 
hinausreichen 
zielführende therapeurische Massnahme 
das konsequente Meiden weiterer Haut­
schädi'gung. Bei chronischem kumulativ­
roxischem Kontaktekzem setzt dies eine 
entsprechende Patientenaufklärung über 
das Meiden fongesetzter chemischer und 
physikalischer Einwirkungen voraus. Der 
Patient sollte pH-neutrale Shampoos aus 
Waschrohsroffen mit hohem Mildegrad 
verwenden. in Verbindung mit Pflegesrof­
fen wie Proteinhydrolysaten. die das Irri­
tationspotenzial ionischer Tenside durch 
Komplexbildung weiter herabsetzen. 
Seborrhoisches Ekzem (Seborrhoe) 
Beim seborrhoischen Ekzem handelt es 
sich um eine zwar klinisch-morpho­
logisch gut definierte, aber in ihrer 
Abb. 2: Pityriasis simplex capitis: feine, 
kleieförmige Schuppung 
10 
Ätiopathogenese nicht vollständig er­
schlossene, chronische oder chronisch­
rezidivierende Dermatitis. die gekenn­
zeichnet ist durch eine angedeutet 
gelblich-rote (lachsrote) Farbe der Ek­
zemläsion mit fettiger Schuppung und 
Prädilektion für seborrhoische Hautarea­
le: behaarte Kopfhaut, Gesicht. vordere 
und hintere Schweissrinne. Die Bevor­
zugung seborrhoischer Hautareale, die 
AJtersprädilektion und die stärkere Aus­
prägung bei Individuen mit mangelnder 
Hygiene sowie Stress-bedingte Exazerba­
tionen weisen darauf hin, dass Talg und 
vermehrtes Schwirzen bei der Entstehung 
eine Rolle spielen. 
Die dichte Besiedelung mit sapro­
phytären Keimen wie Malassezia spp. 
und das Ansprechen auf eine antimyko­
tische Therapie sprechen ferner für eine 
pathogenetische Bedeutllng der mikro­
biellen Flora. 
Klinisch finden sich zumeist stark 
juckende. unscharf begrenzte, erythema­
ro-squamöse Haurveränderungen in Ver­
bindung mit einer Hyperseborrhoe, nicht 
selten kompliziert durch kratzbedingte 
Im petiginisation oder follikuläre Pyoder­
mien (Pusteln). Bei Personen mit man­
gelnder Hygiene kann es zu mächtigen 
Schuppenauflagerungen kommen (Piry­
riasis amiantacea). 
Es ist nicht möglich. mit kosme­
tischen Wirksroffen eine signifikante Ver­
besserung der Seborrhoe zu erzielen . Der 
einzige sebosuppressive Wirksroff in 
Shampooform, dem Bedeutung zu­
kommt, ist Steinkohleteer (5%). Ein wei­
terer therapeutischer Ansatzpunkt ist die 
Reduktion der mikrobiellen Lipolyse. 
Damit die mikrobielle peroxidative Trans­
formation der Kopfhaur- und Haarlipi­
de zu ranzig riechenden Substanzen ge­
hemmt wird, setzt man vorzugsweise 
antimikrobiell wirksame Substanzen ein. 
Eine Hemmung der mikrobiellen Lipo­
Iyse lässt sich ebenfalls durch eine geeig­
nete Tensid-Grundlage erzielen. Dies 
wird durch eine milde, in der Regel an­
ionische Tensidgrundlage aus gut reini­
genden Waschrohsubstanzen erreicht. 
Um das vorzeitige Zusammenfallen 
voluminöser Frisuren zu vermeiden, muss 
ferner verhinden werden, dass die Haar­
oberfläche zu glatr und geschmeidig wird. 
Zusätzliche Pflegestoffe, die sich auf dem 
Haar zum Talg addieren - insbesondere 
Rückfeuer und kationische Polymere ­
sind zu vermeiden, da sie zur zusätzlichen 
Beschwerung des Haars und der Frisur 
führen . Hingegen kann der Einsatz gerb­
sroffhaltiger Pflanzenextrakre, z. ß. 
Eichenrindenextrakr, durch Aufrauung 
der Haaroberfläche den Frisurhalr günsrig 
beeinflussen. 
Für die medizinale Kopfwäsche der 
seborrhoischen Dermatiris eignen sich 
antimykotische Shampoos mit den 
Wirksroffen Selendisulfid. Zinkpyri­
thion (mikronisien). Ocropirox, Kero­
conazol. Miconazol oder Ciclopiroxol­
amin. Aufgrund des Irritationspotenzials 
einzelner dieser Wirksroffe empfiehlt es 
sich, diese Shampoos mit einern reiz­
armen Shampoo abzuwechseln. Sofern 
sie täglich angewendet werden. eignen 
sich in leichteren Fällen auch Shampoos 
ohne pharmakologische Zusätze. die 
Detergenzien enthalten und die Schup­
pen gut ablösen. 
Auf eine mögliche mikrobielle Se­
kundärinfektion sollte geachtet werden. 
Treten Sekundärinfektionen auf. kön­
nen antimikrobiell breit wirksame 
Waschlotionen eingesetzt werden. z. B. 
Povidon-Jod . 
Psoriasis capitis 
Bei der Psoriasis handelt es sich um eine 
primäre. chronisch-entzündliche Haut­
erkrankung auf der Basis einer (immun-) 
genetischen Disposition mit typischen. 
scharf begrenzten, entzündlich geröteten 
Haurveränderungen. die eine charakte­
ristische. fest haftende. silbrig-weisse 
Schuppung aufweisen. Mir einer Erkran­
kungshäufigkeit von 2% zählt die Pso­
riasis zu den häufigsten dermarologischen 
Erkrankungen überhaupt. Das KapilJi­
tium stellt eine PrädilektionssteJJe dar 
und ist bei 80% der Psoriatiker betrof­
fen. Nicht selten rri[[ die Psoriasis aus­
schliesslich an der Kopfhaut auf. 
Am behaarten Kopf präsentiert sich 
die Psoriasis capitis in Form scharf abge­
setzter, stark schuppender, erythemaro­
squamöser Herde, die im Unterschied 
zum seborrhoischen Kopfhaurekzem die 
Stirnhaargrenze auf die nicht-behaarte 
Haut überschreiten (Abb. 1). Im Unter­
schied zur allgemeinen Auffassung der 
Psoriasis jucken psoriatische Kopfhaut­
herde oft stark. 
Der Behandlungserfolg hängt von 
der Disziplin des Berroffenen ab. Die to­
pische Behandlung steht im Vorder­
grund. Bezüglich Schnelligkeit, Verträg­
lichkeit und Vollständigkeit der Wirkung 
sind die ropischen Corticosteroide ande­
ren Externa überlegen . Untersrützend 
eignen sich schuppenwirksame Medizi­
nalshampoos und Teer. die zur Behand-
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Abb. 3: Neurotische Exkoriationen der 
Kopfhaut 
lung des seborrhoischen Ekzems zum 
Einsatz kommen. ZU( Entfaltung ihrer 
Wirksamkeit müssen sie regelmässig an­
gewendet werden. 
Aufgrund des Irritazionspotenzials 
einzelner dieser Wirkswffe empfiehlt es 
sich, diese Shampoos mit einem milden 
Shampoo abzuwechseln - umso mehr als 
die psoriatische Haut zur Austrocknung 
neigt und die Psorias is eine Erkrankung 
ist, die auf äussere Reize reagier. Ferner 
ist darauf zu achten, weitere exogene Pro­
vokationsfakwren, z. B. Kratzen und 
Scheuern der Kopfhaut, auszuschalten. 
In leichten Fällen genügt das abendliche 
Aufbringen von Olivenöl mit Zusatz von 
2-5% Salizylsäure und häufiges Waschen 
mit einem milden Shampoo ohne phar­




Abgesehen von denjenigen Kopfschup­
pen, die wegen einer zugrundeliegenden 
Dermawse entstehen, witd vermehrte 
Kopfschuppung als Ausdruck eines ge­
reizten H aa rbodens mit fokalen, mikros­
kopischen Emzündungshetden aufge­
fasst. Infolge physikalisch-chemischer 
Stimuli, mikrobieller Besiedelung und/ 
oder abnormer Talgproduktion und 
-zusammensetzung kommt es zu fokaler 
epidermaler Hyperproliferation in Ver­
bindung mit einer abnotmen Keratini­
sierung (Parakerawse) und erhöhter Bil­
dung von Zellaggregaten. Dieser Prozess 
führt zur gestörten Abschilferung und 
verändertem Lichtbrechungsindex der 
verhornten Zellen. Die Kopfhautschup-
Abb. 4: Temporale Ulzeration bei 
Arteriitis temporalis 
pung kann mit Juckreiz einhergehen, 
wobei psychische Srressfakwren erfah­
rungsgemäss einen Einfluss auf die 
Empfindungsschwelle haben. Grösse, 
H aft- und Lichtbtechungseigenschaften 
dieser Zellen bzw. Zellaggregate sowie die 
Talgproduktion und -zusammensetzung 
bestimmen das klinische Erscheinungs­
bild der Schuppung. Unterschieden wer­
den Pityriasis simplex (Abb. 2), Pitytiasis 
steawides und Pityriasis amiamacea. 
Bei der Behandlung von Kopfschup­
pen steht gegenwärtig die ami mikrobielle 
Shampoobehandlung über eine Hem­
mung von Malasseziahefen wie bei der 
seborrhoischen Kopfhautdermatitis im 
Vordergrund. Shampoos sind die häu­
figste Form der Haarbehandlung, und 
die wechselseitige Beziehung zwischen 
Kosmetik und Medizin widerspiegelt sich 
in den Fortschritten der Shampootech­
nologie. 
Neue Shampoos ermöglichen nicht 
nur eine effektive Behandlung von Kopf­
hautproblemen, sondern haben auch die 
Vorteile kosmetischer Haarwaschmittel. 
In Anrischuppenshampoos erlangt aus 
diesem Grund der Einsa tz von Pflege­
swffen Bedeutung, um dem Haar nach 
det Wäsche auch Glanz, Glä tte und Vo­
lumen zu v~rleihen. Durch eine verbes­
serte Technologie und Galenik wird eine 
besonders effektive Inhibition von Ma­
lasseziahefen auch nach kurzer Einwirk­
zeit bei gleichzeitig niedrigem Haut­
reizungspotenzial erreicht. 
Die kosmetischen Eigenschaften 
und der Produkrkomfort erhöhen die Pa­
tienten-Compliance im Hinblick auf die 
regelmässige Anwendung für eine erfolg­
reiche Dauerbehandlung. 
Juckreiz und Kratzexkoriationen 
Juckreiz und Kratzexkoriationen können 
Ausdruck eines allgemeinen Pruritus sein 
(bei Diabetes melliws, Eisenmangel, Urä­
mie, Cholestase, Paraneoplasie), bei dem 
weiterführende internistische Umersu­
chungen angeze igt sind . Des weiteren 
können Juckrei z und Kratzexkoriationen 
das Sympwm einet parasitären Infesta­
tion oder psychogen bedingt sein. 
Während es bei KopAausbefall zur 
Ekzematisation und Impetiginisation im 
Nacken- und Rerroaurikulärbereich 
kommt, sind die selbst zugefügten Hallt­
defekte infolge neurotische r Exkori arion 
oder Acarophobie häufig tiefer und iso­
lien stehend (Abb. 3) . 
Bei starken subjekriven Beschwer­
den , a ber fehlenden objektivierbaren 
Kopfhaurveränderungen sind nicht zu­
letzt psychische Störungen in Erwägung 
zu ziehen, bei denen das Kapillitium zum 
somatischen Ausdrucksorgan einer psy­
chischen Dauerspannung wird. Es wird 
oft über persistierendes Kopfhautbren­
nen berichtet (Trichodynie oder Skalp­
Dysästhesie). Bei betroffenen Frauen fin­
det sich nicht selten eine Depressionen 
im Zusammenhang mit Eheproblemen. 
Eine Skalp-Dysästhesie kann auch Symp­
wm einer generalisierten Angststörung 
sein. Für psychische Störungen mit viel­
fältiger. somatisch nicht erklärbarer 
Sympwmatik, die weder einer depres­
siven noch einer Angststörung zugeord­
net werden können , wurde der Begriff 
der somaroformen Störung geprägt. 
Schmerzempfindungen der Kopf­
haU( sind differenzialdiagnostisch als 
Migräneäquivalent abzugrenzen. Bei äl­
teren Menschen können auch eine neuro­
logische Erkrankung oder eine Arteriitis 
temporalis Kopfhautschmerzen verursa­
chen. Neben den neurotrophischen Ul­
zerationen im Versorgungsgebiet des em­
sprechend geschädigten Nervs kann auch 
die Arteriitis temporalis zu einer (tempo­
ralen) Ulzerarion fühten (Abb. 4), die als 
Marker für ein hohes Risiko der Augen­
beteiligung mit Gefahr von Erblindung 
gilt. 
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